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[摘要] 　 目的:研究中药药浴对新生儿肺炎发热的疗效。 方法:将 106
 

例新生儿肺炎患儿随机分为观察组及对照组,每
组各 53

 

例。 2 组均采用常规治疗及护理方法,观察组采用中药药浴,对照组采用常规温水洗浴。 观察 2 组综合疗效、单次发

热时间、体温恢复正常时间及干预前后外周血白细胞(WBC)、降钙素原(PCT)及超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平。 结果:愈显

率观察组为 79. 2%(42 / 53),对照组为 64. 1%(34 / 53),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组单次发热时间及体温

恢复正常时间均较对照组短,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 WBC、PCT、hs-CRP 干预前后组内比较及干预后组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:中药药浴可缩短患儿发热时间,加快体温恢复正常,降低 WBC、PCT 及 hs-CRP 水平,有
助于提高临床疗效。
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　 　 新生儿肺炎是新生儿的常见病、多发病,也是

造成新生儿死亡的主要原因之一[1] 。 在我国,新生

儿肺炎以细菌性感染多见[2] 。 由于新生儿的生理、
病理较为特殊,故新生儿肺炎有病情变化快、感染

容易播散的特点,对新生肺炎的护理也是新生儿护

理工作的重点。 已有研究表明,中药药浴对缩短外

感患儿的发热时间、住院时间有积极作用[3-4] 。 本研

究通过对新生儿肺炎患儿进行药浴,相对常规护理而

言,药浴护理在缩短患儿发热时间、降低患儿感染指

标、提高整体疗效等方面更优,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 2 月至 2020 年 12 月

由湖南中医药大学第一附属医院新生儿科收治的

肺炎患儿 106
 

例,将其以入院顺序编号后按随机数

字表法随机分为观察组与对照组,每组各 53
 

例。
观察组中,男 22

 

例,女 31
 

例;日龄 3 ~ 27
 

d,平均

(10. 65 ± 3. 39 ) d; 体质量 2. 60 ~ 3. 85
 

kg, 平均

(2. 94± 0. 43)kg; 病 程 3 ~ 24
 

h, 平 均 ( 13. 37 ±
3. 85)h。 对照组中,男 26

 

例,女 27
 

例;日龄 3 ~
26

 

d,平均(11. 38±3. 58) d;体质量 2. 60 ~ 3. 60
 

kg,
平均(3. 07 ± 0. 59)kg;病程 2 ~ 22

 

h,平均(13. 37 ±
3. 85)h。 2 组在性别、日龄、体质量、病程等方面比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《实用新生儿学》 [5] 中新生儿

肺炎的诊断标准。 1) 有全身感染症状如发热、拒
奶、腹胀、口吐白沫、面色灰白;2)有呼吸浅快、鼻唇

鼻翼煽动、呻吟、哭声低、喘憋、青紫、呼吸道症状;
3)肺部呼吸音减弱或可闻及湿啰音、吸气末可在肺

部听到捻发音、心音低钝等;4)胸部 X 线片检查显

示肺纹理增加或者透光度增强。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)患儿家

属同意参加,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并其他严重疾病,如心、肝、
肾功能异常,脑部疾病,遗传代谢性疾病,先天性畸

形等;2)早产儿、低出生体质量儿;3)需气管插管机

械通气的患儿。
2　 干预方法

　 　 2 组均给予保暖、必要时吸氧、抗感染等常规治

疗与护理方法干预。
2. 1　 观察组 　 采用中药药浴干预。 药浴药物:薄
荷、柴胡、紫苏叶、荆芥各 60

 

g。 所有药物均来自湖

南中医药大学第一附属医院中药房,沐浴所用药液

制作方法:将上述药物放入 800
 

ml 清水中浸泡

30
 

min,先武火后文火将其煎至约 500
 

ml,滤去药
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渣,兑入温水 2500
 

ml,水温为 38 ~ 40℃ ,每天 8 时及

18 时各沐浴 1 次,每次 5
 

min。 沐浴后用温热的湿

毛巾擦浄全身。
2. 2　 对照组 　 采用普通温水沐浴,沐浴时间及温

度同治疗组。
　 　 2 组均观察 7

 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1)单次发热时间,即患儿每次发

热起至体温恢复正常的时间。 2)体温恢复正常时

间,即患儿入院起至最后一次发热结束时间。 3)外

周血白细胞(WBC)、降钙素原(PCT)及超敏 C 反应

蛋白(hs-CRP)水平。
3. 2　 疗效标准　 参照文献[6]中的有关标准拟定。
痊愈:炎症吸收,胸部 X 线片显示肺部阴影基本消

失;显效:炎症明显吸收,胸部 X 线片显示肺部阴影

明显缩小;好转:炎症稍吸收,胸部 X 线片显示肺部

阴影略有缩小;无效:炎症未吸收,胸部 X 线片显示

肺部阴影无明显变化。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件对

所有数据进行分析,计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,符合正态性及方差齐性的计量资料采用 t 检
验,否则使用非参数检验;计数资料以率(%)表示,
采用 2 检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1 　 2 组综合疗效比较 　 愈显率观察组为

79. 2%,高于对照组的 64. 1%,2 组比较,差异有统

计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 愈显

观察组 53 13(24. 5) 29(54. 7) 11(20. 8) 0 42(79. 2) a

对照组 53 5(9. 4) 29(54. 7) 14(26. 5) 5(9. 4) 34(64. 1)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组干预后单次发热时间及体温恢复正常

时间比较　 干预后,2 组单次发热时间及体温恢复

正常时间组间比较, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组干预后单次发热时间

及体温恢复正常时间比较(x±s,min)

组别 例数 单次发热时间 体温恢复正常时间

观察组 53 1. 63±0. 28a 55. 32±6. 87a

对照组 53 1. 82±0. 34 63. 56±7. 83

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组干预前后 WBC、PCT、hs-CRP 指标比较

　 干预前,2 组 WBC、PCT、hs-CRP 水平比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 2 组 WBC、PCT、hs-CRP
水平干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组干预前后 WBC、PCT、hs-CRP 指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 WBC(×109L) PCT(ng / ml) hs-CRP(μg / ml)
观察组 53 干预前 15. 75±4. 84 5. 24±1. 26 14. 38±3. 28

干预后 9. 23±3. 26ab 0. 75±0. 21ab 1. 26±0. 53ab

对照组 53 干预前 16. 25±4. 38 5. 15±1. 28 15. 27±3. 87
干预后 12. 39±3. 38a 2. 21±0. 53a 5. 82±1. 56a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 目前研究显示,在新生儿肺炎疾病的判断与鉴

别中,PCT 可作为重要的反应指标,具有调节因子

细胞的作用[7] 。 患儿感染加重,其 PCT 水平会迅速

升高。 CRP 是一种急性期中的相关反应蛋白,在正

常情况下表现为相对较低的水平,于机体感染、外
伤等刺激后出现异常升高[8] 。 WBC、PCT、CRP 是

判断新生儿是否患有肺炎及其严重程度的重要指

标。 发热是新生儿肺炎的常见症状和主要表现之

一,发热时患儿易哭闹不安,给患儿喂养带来一定

困难,且反复发热可能造成患儿体液丢失过多及大

脑神经细胞损伤。 缩短患儿发热时间对提高患儿

舒适度、促进疾病向愈有积极作用。
中医外治法历史悠久,对许多皮肤疾病、外感

疾病疗效确切,在中医儿科中应用颇多。 药浴法是

中医药外治法之一。 中医学认为皮肤与脏腑、经络

有着密切联系,肺主皮毛,开窍于鼻,皮肤官窍为邪

气入侵的必经之路。 药浴法通过药浴刺激皮肤官

窍,可以促进肺气宣散,以驱邪外出。 新生儿刚娩

出母体不久,对外界适应能力较差,加之先天正气

有限,后天之气尚未培养,对外邪的抵抗能力相当

低下,容易感受外邪,受邪后又易内陷生变。 新生

儿药浴有以下优势:一是新生儿体质量低,所需药

量少,十分方便;二是新生儿皮肤较薄,更易受到药

物刺激;三是新生儿娩出不久,无陈痼之疾,体质更

为清纯,对药浴的敏感性较高。 因此,新生儿药浴可

行性相对更高,疗效亦更佳。 本次新生儿药浴方参照

文献[4]制定,并进行了剂量变化,使药物浓度降低,
更适宜于体质更为怯弱的新生儿。 (下转第 126 页)
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呈现出来,使其清晰可见。 这种被可视化的“思维”
更有利于理解和记忆知识,可以有效提高信息加工

及信息传递的效能[6] 。 另外结合课程内容特点,在
经脉循行及腧穴定位中引入经脉循行图及局部腧

穴定位示意图的绘制。 在上述这些认知工具支持

的学习环境下,能够有效降低由信息呈现方式引发

的外在认知负荷[7] ,支持学生记忆复杂的内容[8] 。
教师安排学生在课后完成这些“图示法”,一方面可

以培养学生学会概括、整理本节课学习内容,将知

识高度浓缩,提炼知识核心内容、突出重点,理顺知

识点内部联系,分清层次关系,并用自己所喜闻乐

见的方式表达出来,脱离单纯的“死记硬背”方式,
促进深度学习;另一方面图示也是学生课堂学习的

一种方式,教师可以通过这些图示了解学生的学习

效果,从而因材施教。 图示法中思维导图、流程图

需要提炼关键信息进行图示布局,或描绘人体部

位,或以图释文,或运用电脑思维导图制作软件等,
工作量较大,学生往往会组成一个团队,分工协作,
各展所长,这也培养了学生团队协作能力及信息化

技术水平,提高了学生的岗位胜任力。
本教学结果显示,观察组学习效果、岗位胜任

力优于对照组,说明运用“图示法”教学策略能有效

提高学生画经定穴、掌握腧穴主治及循经取穴的能

力,同时也提高其临床基本能力、医患沟通能力、团
队合作能力、自主学习能力、医学信息管理与学术

研究能力,从而使学生能够积极应对中医执业助理

医师资格考试实践技能操作考核。
在“图示法”教学模式运用过程中,教师要发挥

引导者的作用,授之以渔,帮助学生寻找知识点中

的关键词,学会梳理,并以适当形式呈现。 另外评

分点设置不以图示美观为主要评价指标,应以关键

知识点梳理、流程清晰程度、呈现相关度作为评价

主体。 对表现优异的作品可过塑、拍照或在在线课

程及实训室展示墙展出,以激发学生的成就感。
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(上接第 114 页)方中薄荷疏散风热;荆芥疏表散寒;
柴胡辛散解热;紫苏叶疏表和中。 诸药合用,共奏

宣表散邪、祛风解热之效。 本研究采用中药药浴对

新生儿肺炎发热进行辅助治疗,不仅可以缩短患儿

的单次发热时间,恢复患儿体温,还可以降低患儿

的感染指标,提示中药药浴对辅助治疗伴发热的新

生儿肺炎有效。 且本药浴疗法简单有效,在新生儿

科的应用中若由新生儿科专业护理人员在全程保

暖控制水温的情况下进行药浴,则更能保证其有效

性和安全性。
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